
(宛先） 浦 安 市 長

事業者・施設名

依頼者 所在地

電話番号

閲覧者氏名

要介護認定等に係る資料の提供について、次のとおり依頼します。

氏 名 番 号

住 所

１ 認定調査票（概況調査）

２ 認定調査票（基本調査）

３ 認定調査票（特記事項）

４ 主治医意見書

５ 要介護認定・要支援認定審査判定結果（審査会意見含む）

【被保険者同意欄】

※ 介護保険要介護（要支援）認定申請書に資料を提供することについて既に被保険者の同意があるとき
は、記入する必要はありません。

私は、上記の依頼者に浦安市が所有する私の上記文書に記録されている資料を提供する

ことに同意します。

被保険者氏名

※ 依頼の際は、次に掲げる書類を提出し、又は提示してください。

（１）依頼者が被保険者と契約を締結し、又は締結することを予定している事業者又は

施設であることを証明するために必要な書類（居宅介護支援等の提供契約書等）

（２）閲覧者が、依頼者の従業員であることを証明するために必要な書類

(従業員身分証明書等）

【処理欄】 （以下には記入しないでください）

依頼者確認 □居宅介護支援等の提供契約書等 □その他（ ）
□従業員身分証明書 □その他（ ）

別記様式（第４条）

要介護認定等に係る資料提供依頼書

年 月 日

被 保 険 者

開示を希望する
資料の名称
※必要とする資
料を○で囲んで
ください。



(宛先） 浦 安 市 長

事業者・施設名 株式会社ねこざね・うらやすねこざね事業所

依頼者 所在地 千葉県浦安市猫実□庁目○番□号

電話番号 047-（351）-1111

閲覧者氏名 （介護支援専門員）きたざかえはな子

要介護認定等に係る資料の提供について、次のとおり依頼します。

氏 名 番 号

住 所

１ 認定調査票（概況調査）

２ 認定調査票（基本調査）

３ 認定調査票（特記事項）

４ 主治医意見書

５ 要介護認定・要支援認定審査判定結果（審査会意見含む）

【被保険者同意欄】

※ 介護保険要介護（要支援）認定申請書に資料を提供することについて既に被保険者の同意があるとき
は、記入する必要はありません。

私は、上記の依頼者に浦安市が所有する私の上記文書に記録されている資料を提供する

ことに同意します。

被保険者氏名

※ 依頼の際は、次に掲げる書類を提出し、又は提示してください。

（１）依頼者が被保険者と契約を締結し、又は締結することを予定している事業者又は

施設であることを証明するために必要な書類（居宅介護支援等の提供契約書等）

（２）閲覧者が、依頼者の従業員であることを証明するために必要な書類

(従業員身分証明書等）

【処理欄】 （以下には記入しないでください）

依頼者確認 □居宅介護支援等の提供契約書等 □その他（ ）
□従業員身分証明書 □その他（ ）

開示を希望する
資料の名称
※必要とする資
料を○で囲んで
ください。

堀江 次郎

別記様式（第４条）

要介護認定等に係る資料提供依頼書

令和 ６ 年 ４ 月 １ 日

被 保 険 者

堀江 次郎 0000123456
千葉県浦安市猫実◆丁目●番▲号

記入例
覚書を取り交わした法人名と事業者
名・施設名を併記してください！


